




一EuroQol5-DimensionとHealth　Utilities　Index　Mark3を 用 い て 一
泉 良太*1能 登 真一*1上 村 隆元*2佐 野 哲也*3佐 藤 大樹*4
要 旨:リ ハ ビリテーシ ョン対象患者に対 し,EuroQolS-Dimension(以下,EQ-
5D)とHealth　Utilities　Index　Mark3(以下,HUI3)の2つの健康効用値尺度を
用い,妥 当性 ・反応性の検証を行った.140名を対象とし,日本語版EQ-5D,日本
語版HUI3,FIMについて調査 し初期評価 と再評価を行った.そ の結果,初 期評価
時における各尺度間の関係 は,FIMとEQ-5D,HUI3，EQ-5DとHUI3とも中等
度の相関関係を認めた.反 応性は,エ フェク トサイズと標準化反応平均ともに各尺度
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は じ め に
作業療法(以 下,OT)を は じめとした リハ
ビリテーション(以下,リ ハ)で は,従 来から
機能レベル(筋 力の向上や関節可動域の改善な
ど),能力レベル(日 常生活動作能力の改善な
ど)の成果指標が多 く用いられて きた.し か し,
今後は従来のレベルに加えてQOLレ ベルや入
院期間やコス トといった社会 レベルの成果指標
も重要になると考えられる.特 にQOLに 関 し
ては我が国の平均寿命が延びたことにより,ど
れだけ健康な状態で長生きするか という健康寿
命が重視 されて きている.QOLの中で もOT
などの医療により変化が期待で きるものが健康









値 尺 度 に はEuroQol5-dimension(以下,
EQ-5D)1)やHealth　Utilities　Index　Mark3(以
下,HUI3)2）,Short-Form6-dimension(以下,

















ツハ イマー患者 に対 し,EQ-5DとHUI3の検
査再検査信頼性についての検証を行い,信 頼性




当性 につい て もEQ-5Dでは脳血 管障 害9)や
癌10）,HUI3においても健常者11)やHIV患者12)
についての報告がみ られ,妥 当性が確認されて
いる.ま た,反 応性に関 してはエフェク トサイ
ズや標準化反応平均を用いた研究が報告されて
お り,腎移植前後の健康効用値変化に関 しては
EQ-5DがSF-6Dに感 度 に お い て 優 る こ
と13),HIV患者 に 対 してEQ-5D,SF-6D,
15-Dimensionでの反応性 を比較 した研究では
尺度間の有意差はみられなかったことなどが報







いた評価が盛んであ る.し か し,HRQLや健
康効用値評価が重要視されているにもかかわら
ず,日 本で はEQ-5D,HUI3の両尺度におい
てデー タの蓄積 は途上であ り,最近になって両
尺 度 の検 証 が 実施 さ れ始 め た ばか りで あ
る17，18).そのため,リ ハで両尺度 を用いるため





























入 した.評価は初期評価(リ ハ開始時,手 術患
者に関 しては手術後)と 再評価.(1ヵ月後)を
行った.ま た,調 査を進めてい くにあた り各病




の程度,身 の回りの管理,ふ だんの活動,痛 み
/不快感,不 安/ふ さぎ込みの5項 目を3段階
で評価することができる.つ まり3の5乗 であ





行う.換算表に関 しては日本独 自の ものが作成





覚,聴 覚,発 話,移 動,手 先の使用,感 情,認
知,疼痛 であ り,972,000通りの健康状態 を評
価することができる.HUI3の換算表に関 して
は日本独自のものはなく,カナダの換算表で健











た.妥 当性の検討 には,HRQL尺度 には基 準
となる ものが存在 しないため23),HRQL尺度
と関連のある項 目が含 まれているADL尺 度 と
の相関に よる併存的妥 当性 を調査 した.ADL
尺度 には,信 頼性,妥 当性が確 認 されてい る
FIM24,25）を外的基準 とし,健康効用値尺度 との
相関についてSpearmanの順位相 関係数 を用
いて行 った.ま た,EQ-5DとHUI3間の相 関




反応性の指標には,エ フェク トサイズ(以 下,
ES)と標準化反応平均(以 下,SRM)を用い
た.ESは,初 期評価時 における健康効用値の
標準偏差(以 下eSD)で,差 ス コアを除 した
ものであ り,SRMは,初 期評価 と再評価の健
康効用値の変化の平均 を,そ の差スコアのSD
で除 したものである27）.以下に,式 で示す.










ではないことを説明 した.ま た,新 潟医療福祉
大学 倫理 委員会 の承 認 を得 た(承 認番号:
17098-080916).
結 果
対象140名の基本属性 を表1に 示す.全 対
象者 の平均年齢 は59.6±17.7歳,性別の内訳









の対象者 の差 については,年 齢(p=0.013)
で差を認め,下 肢整形外科疾患 とその他整形外





1.ADL得 点 ・健康効 用値の結果
FIMに よるADL得 点,EQ-5DとHUI3に
よる健康効 用値の結果 を表2に 示す.全 疾患で
のADL得 点 と健康効用値 は,初 期評価 でFIM
が106.9点,EQ-5Dが0.53,HUI3が0.43,
再 評 価 でFIMが119.5点,EQ-5Dが0.70,
HUI3が0.60,平均 変 化 はFIMが12.3点,
EQ-5Dが0.17,HUI3が0.17であ っ た.全
尺度 で,疾 患 ごとのADL得 点,健 康 効用 値 の
差 を認 めた.各 疾患 の特 徴 と しては,初 期評価
時 には下肢整 形外科疾患 とその他整形外 科疾患
においてFIMが100.9～101.3,EQ-5Dが0.44,
HUI3が0.31～0.37とな り他 の疾 患 に比べ 低
値 を示 した.脳 血管障 害 におい ては初 期評価,
再評 価 と もにHUI3の み0.19～0.37と低値 を
示 した.ま た,初 期評価,再 評価 ともに上肢整
形 外 科 疾 患 がFIMで114.5～123.8,EQ-5D
で0.68～a.77,HUI3で0.65～0.75と高 値 を
示 した.平 均変化 に関 しては,下 肢 整形外科疾
患でFIMが19.1,EQ-5Dが0.26,HUI3が
0.24と高値 を示 した.






ES:エフェク トサ イズ,SRM:標 準化反応平均
2.各尺度間の関係
全疾患での健康効用値 については,初 期評価,
再評価 ともにEQ-5Dの方が約0.1高値 を示 し
たが,平 均変化は両尺度 に差 は認めなか った
(表2).初期評価時における各尺度間 の関係に






最高値 を示 していないことが多 くみ られた.
3.リハ前後での平均変化 ・反応性
FIMおよびEQ-5D,HUI3の初期評価 と再
評価の平均変化,反 応性を表3に 示す.平 均変




あ っ た.反 応 性 に つ い て は,ESはFIMで
0.66,EQ-5Dで0.68,HUI3で0.57,SRM
に お い て もFIMで0.87,EQ-5Dで1.00,
HUI3で0.74とな り中等 度 か ら大 きい値 を示
した.
考 察
本研究では リハ対象患者 に対 し,日 本語版
EQ-5Dと日本語版HUI3を用いて健康効用値
を評価 し,それらの妥当性,反 応性を検討 した.
両尺度に関する最近の国内の研究では,ま ず
EQ。5Dについて黒田31）が在宅脳卒中患者の健
康効用値 とADLの 調査 を行い,ADL得 点が
低い患者群で健康効用値が低値を示 したことを
報告 してい る.ま たHUI3について は,能 登



























本研 究 の初 期 評価 時 に おけ るEQ-5Dと
HUI3間の相 関 は0.65(p<0.001)であ り,




ら36}が脳卒 中患者 に対 しHRQL尺度を用いた
評価 を行 ってお り,EQ-5DとHUI3の相関は





値 を示 し,さ らに,HRQL尺度の内容 と関連
のあるFIMとの相 関も認めたことより,日本
語版EQ-5Dと日本語版HUI3の妥当性が確認










3.健康効 用値尺度 の反応 性 につ いて
健 康 効 用 値 の 変 化,反 応 性 に つ い て は,
Moockら41)が筋 骨格 疾 患 患 者 にお い て3週 間
の リハ 前 後 で の 健 康 効 用 値 の 平 均 変 化 は,
EQ-5Dで0.07,HUI3で0.10であ り,SRM
はそ れぞ れ0.39,0.56を示 したこ と を報 告 し
てい る.ま た,脳 卒 中患 者 に対 して発 症時(発
症後2週 間 以 内)と 半 年 後 の比 較 を行 っ た研
究36》で は,EQ-5DのESが0.84,SRMが0.84,
HUI3のESが0.83,SRMが0.78と報告 して
い る.本 研究 にお いて もEQ-5DのESが0.68,
SRMが1.00,HUI3のESが0.57,SRMが
健康関連QOLにおける日本語版健康効用値尺度の妥当性 ・反応性の検討
0.74であ り,中等度か ら大 きい値 を示 し,約
1ヵ月という短い リハ期間にもかかわらず十分
な反応性 を表すことができた.こ れは,両 尺度




は じめに,今 回は対象者 を本人回答ができるも
のとしたため,失 語症や認知障害などのある脳
血管障害患者が少なく,整形外科疾患が多 くの





られる.ま た,今 回の研究では5群 の疾患を合










さらに,本 研究の調査 を行 った施設が急性
期～回復期病院のため,リ ハ効果の他に,疾 病









較を実施 し,OTが他の医療技術 に匹敵 した,
あるいは優れた技術であることを実証で きる可
能性がある.そ のためには,各 尺度の測定特性
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 We inspected the validity and responsiveness of utility measures, specifically the use of EuroQol 
5-Dimension (EQ-5D) and Health Utilities Index Mark 3 (HUI3) with patients undergoing rehabilita-
tion. We investigated 140 patients using the Japanese version EQ-5D, the Japanese version HUI3 
and FIM. 
 We evaluated the subjects twice. As a result of two separate evaluations, we discovered that the 
subjects experienced moderate regression at the initial  assessment  : EQ-5D and HUI3 was  r=0.  65 
 (p<0.  001), FIM and EQ-5D was  r=0.62  (p<0.  001) and FIM and HUI3 was  r=0.  59  (p<0.  001). 
 Regarding responsiveness, effect size and standardized response mean were moderate to large at  0
.  57-1.  00 in all measures. In conclusion, these two utility measures have validity and can indicate 
good responsiveness. 
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